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 یفارس دهیچک
، lavretnI TQشامل  یوگرافیالکتروکارد یسه پارامترهایمقا به مطالعه نیا در: هدف
در  noisrepsiD TQ detcerroCو  noisrepsiD TQ، lavretnI TQ detcerroC
 نرمال یوگرافیماران با آنژیو ب nonemonehP wolF wolS yranoroCماران مبتلا به یب
 م.یپرداخت
 یمارستان آموزشیبمار مراجعه کننده به یب 110، یلیتحل یمقطعن مطالعه یدر ا: مطالعه روش
 yranoroCمبتلا به  یوگرافیبر اساس آنژنفر  15وارد مطالعه شدند که  نایس یبوعل یدرمان
و سپس بر اساس داشتند نرمال  یوگرافیآنژنفر  15بودند و  nonemonehP wolF wolS
، lavretnI TQ detcerroC، lavretnI TQ مختلف شامل یاندکسها ،یوگرافیالکتروکارد
 د.یسه گردیمقان دو گروه مذکور یب noisrepsiD TQ detcerroCو  noisrepsiD TQ
 همسان گروه دو در یبررس مورد کننده مخدوش یفاکتورها هیکل مطالعه نیا در :ها افتهی
 اما ؛)50.0 > P( نداشت یتفاوت گروه دو در lavretnI TQ نیانگیم. )50.0 > P( بودند
 TQ و )1000.0=P( noisrepsiD TQ و )500.0=P( شده حیتصح lavretnI TQ نیانگیم
 و داشتند یمعنادار یآمار اختلاف وهگر دو نیب )1000.0=P( شده حیتصح  noisrepsiD
 .بودند تر یطولان wolF wolS گروه در آنها هیکل
ماران مبتلا یبشود که  ین استنباط میچنج به دست آمده یبر اساس نتادر مجموع : یریگ جهینت
 نرمال یوگرافیماران با آنژیب اس بایدر ق nonemonehP wolF wolS yranoroCبه 
 هستند. یتر یطولان noisrepsiD TQو  lavretnI TQزان یم یدارا
 یوگرافی، الکتروکاردیوگرافی، آنژnonemonehP wolF wolS yranoroC:یدیکل واژگان
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 فصل اول
 متون یبررسه و مقدم
 7 
 ت مسألهیان اهمیو ب مقدمه
و همکاران در  ebmaTن بار توسط ینخست )PFSC( wolF wolS yranoroCده یپد
شناخته شده  ینیبال یک سندرم مجزایو از آن زمان به عنوان د یف گردیتوص 9720سال 
ال یکاردیوکنتراست در عروق اپیماده راد یشرویر در پیده به صورت تأخین پدیا). 0است (
ن یا یفیکت یبه خاطر ماهف شد. البته بعدها یبدون وجود شواهد انسداد عروق مذکور تعر
و  nosbiGکه توسط  )CFTC( tnuoC emarF IMIT detcerroC یکمار یف، ازمعیتعر
عبارت است از تعداد ر این معیا). 9د (یشنهاد شد، استفاده گردیپ 6220همکاران در سال 
وکنتراست به یدن ماده رادیرس یاز برایمورد ن )emarF eniC( یوگرافیآنژ یها emarF
به  PFSCن در حال حاضر یبنابراستال هر رگ خاص. یده دف شیتعر یهاkramdnaL
ف یه نرمال هر رگ خاص تعرار نسبت به محدودیشتر از دو انحراف معیب CFTCصورت 
 .)9و 0( شود یم
که تحت  یمارانیدرصد در ب 7تا  0ن یب PFSCدانس یانسبر اساس مطالعات مختلف، 
رگروه یدرصد ز 11) و 1و  3ر است (یرند، متغیگ یعروق کرونر قرار م یوگرافیآنژ
 ی) را شامل م6( Xماران مبتلا به سندرم یدرصد از ب 60) و 5نرمال ( یوگرافیماران با آنژیب
 ).3دارد ( یوع بالاتریش یگارین سن سندرم در مردان جوایاشود. 
 elbatsnU، anignA elbatSشامل  یفیار متفاوت بوده و طین سندرم بسیتظاهرات ا
 noitavelE TS، noitcrafnI laidracoyM noitavele TS-noN، anignA
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 htaeD caidraC nedduSو  aidracyhcaT ralucirtneV، noitcrafnI laidracoyM
 یاریشته و در بسدا xiM یتیاغلب ماه niaP tsehCماران ین بیدر ا ).3باشد ( یم )DCS(
ماران در ین بیدرصد از ا 13). 7باشد ( ینم anignA elbatsnUاز موارد قابل افتراق از 
درصد از آنها  19و ند ینما یرا تجربه م niaP tsehCموارد مکرر خود،  یدوره زندگ یط
 ).3مجدد خواهند داشت ( یوگرافینژاوقات آ یگاه یمجدد و حت یاز به بسترین
 یمارانیان بیدر م PFSCدانس ی، انسIII IMITبه دست آمده از مطالعه ج یبر طبق نتا
). 3درصد بود ( 1نرمال داشتند،  یوگرافیآنژ یمراجعه نمودند؛ ول anignA elbatsnUبا که 
رات یی، تغیماران مبتلا به صورت قابل توجهیدهد که ب یشده نشان م یاطلاعات جمع آور
ن در مطالعات یدهند. همچن یمن استراحت نشان یحرا در  TSو قطعه  Tموج  یراختصاصیغ
 TQش ی) و افزا3( aidracyhcaT ralucirtneV deniatsuS-noN یزودهایگر، اپید
 GKEرات یی، تغniaP tsehC یزودهاین اپیدر ح) گزارش شده است. 7( noisrepsiD
به طور  افت شده است. دو مطالعهیماران یصد از بدر 13با ی، در تقریسکمیمطرح کننده ا
در مطالعه کردند.  یماران بررسین بیرا در ا yhpargitnicS tcepS laidracoyMخاص 
ماران، یدرصد از ب 03در  99cTبا  یگراف ینتی، س1220و همکاران در سال  allelovaiC
ص یماران نقایدرصد از ب 63داد و  یرا نشان م ytilamronbA noitoM llaW lanoigeR
جاد شد که توسط رگ یا یها در منطقه ا tcefeDن یدرصد از ا 17. وژن را نشان دادندیپرف
 ).6بودند ( elbisreveRوژن یص پرفین نقایشد و ا یم یخونرسان wolF wolSمبتلا به 
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 یم PFSCماران مبتلا به یدر ب noisrepsiD TQمطالعات،  یج برخیبر اساس نتا
ک، یش تون سمپاتین افزایهمچنو کروواسکولار یدر سطح موکارد یم یسکمیتواند به علت ا
ش یمحتمل در افزا یسم هایاز مکان یکیه، ین فرضیدر صورت اثبات اش داشته باشد. یافزا
نسبت داده خواهد  noisrepsiD TQش یماران به افزاین بیدر ا DCSو  یبطن یها یتمیآر
ک فاکتور یتوان به عنوان  یماران مین بین پارامتر در ایا یریاندازه گبا ن یشد. بنابرا
چ تست یگر تاکنون هیاز طرف دبهره برد. ات ید کننده حیتهد یها یتمیمستقل آرک یپروگنوست
ا یتوان از کاهش  ینشده است و م یماران معرفین بیوآپ افال یبرا یرتهاجمیغ یصیتشخ
 یابیدر ارز )evitcejbO( ینیو ع یار کمیک معیبه عنوان  noisrepsiD TQنرمال شدن 
 استفاده نمود. یدر مطالعات آت یین داروپاسخ به درما
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 :اتیاهداف، سوالات و فرض
 طرح: یاهداف اصل
 TQ detcerroC، lavretnI TQشههامل  یوگرافیالکتروکههارد یسههه پارامتر هها یمقا
مههاران مبههتلا بههه یدر ب noisrepsiD TQ detcerroCو  noisrepsiD TQ، lavretnI
 نرمال یوگرافیبا آنژ مارانیو ب nonemonehP wolF wolS yranoroC
 
 طرح: یاهداف فرع
 PFSCماران دچار یدر ب lavretnI TQ detcerroC، lavretnI TQن ییتع -0
 نرمال یوگرافیماران با آنژیدر ب lavretnI TQ detcerroC، lavretnI TQن ییتع -9
 PFSCماران دچار یدر ب noisrepsiD TQ detcerroC، noisrepsiD TQن ییتع -3
 یوگرافیه ماران با آنژیدر ب noisrepsiD TQ detcerroC، noisrepsiD TQن ییتع -1
 نرمال
و  PFSCمههاران دچههار یدر ب lavretnI TQ detcerroC، lavretnI TQسههه یمقا -5
 نرمال یوگرافیماران با آنژیب
 PFSCماران دچار یدر ب noisrepsiD TQ detcerroC، noisrepsiD TQسه یمقا -6
 نرمال یافوگریماران با آنژیو ب
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 :طرح یهدف كاربرد
ار یک معیبه عنوان  noisrepsiD TQتوان از  ین طرح میاحاصل از ج یبر اساس نتا
ات یه د کننهده ح یه تهد یها  یتمه یآرکننهده  ییشهگو یمستقل پک فاکتور ین یو همچن یسکمینشانگر ا
وان بهه عنه  noisrepsiD TQا نرمهال شهدن یه از کهاهش تهوان  یمه گر ید یاستفاده نمود. از سو
 یدر مطالعهات آته  یهی پاسخ بهه درمهان دارو  یابیدر ارز )evitcejbO( ینیو ع یار کمیک معی
 استفاده نمود.
 
 :سوالاتات و یفرض
چقهدر  PFSCماران دچار یدر ب lavretnI TQ detcerroC، lavretnI TQن یانگیم -0
 است؟
 یوگرافیههمههاران بهها آنژ یدر ب lavretnI TQ detcerroC، lavretnI TQن یانگیههم -9
 چقدر است؟ نرمال
مههاران دچههار یدر ب noisrepsiD TQ detcerroC، noisrepsiD TQن یانگیههم -3
 چقدر است؟ PFSC
مهههاران بههها یدر ب noisrepsiD TQ detcerroC،  noisrepsiD TQن یانگیهههم -1
 چقدر است؟ نرمال یوگرافیآنژ
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بها  PFSCدچهار  مارانیدر ب lavretnI TQ detcerroC، lavretnI TQن یانگیما یآ -5
 نرمال متفاوت است؟ یوگرافیماران با آنژیب
مهاران دچهار یدر ب noisrepsiD TQ detcerroC، noisrepsiD TQن یانگیه ما یه آ -6
 نرمال متفاوت است؟ یوگرافیماران با آنژیببا  PFSC
 50 
 متون یبررس
  PFSC یخیف وچشم انداز تاریتعر
ماده  یریخٲف شده که با عبور تیتعر یرکروواسکولار کرونیم یماریک بیبه عنوان  PFSC
 ،مشخص یکاردیعروق کرونر اپ یانسداد یماریاب بی، در غیوگرافیوکنتراست آنژیراد
 شود. یم
)، 3رند،(یگ یقرارم یوگرافیکه به صورت راندوم تحت آنژ یمارانیب 0-7ن اختلال در %یا
ار یکه مع یافراد 60) و در %5( یوگرافیماران با عروق نرمال در آنژیرگروه بیز 16%
 elbatsnu یاورژانس برا یوگرافیکه تحت آنژ یشود.در افراد یده میرا دارند،دXسندرم 
 elbatsnuماران یب 13باشند.(%یم PFSCآنها مبتلا به 1 رند،%یگ یقرار م anigna
 )3شوند).( یل مال را شامیکاردیعروق اپ یانسداد یماریبدون ب anigna
ط یدر شرا ٲک مشابه)که غالبیوگرافیرغم ظاهر آنژ ی(عل wolfer on ده ین اختلال با پدیا
ال،مشاهده یکاردیک رگ اپیک یده ترومبوتیل کشوداد طاورژانس به دنبال انس یوپلاستیآنژ
 متفاوت است. ،شود یم
 wols،yticolev wolf wols،wolf yranoroc wolsمانند  یمتفاوت یده با نام هاین پدیا
ن بار توسط یشود و نخست یده مینام noissergorp eyd wols، ffonur yranoroc
 د.یف گردی،توص9720در سال  elbmaT
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مبتلا به  ٲکه واقع یمارانیح بیص صحیبه منظور تشخPFSCف یت تعریش اختصاصیافزا
ر نرمال مورد یر مقادیز درک آستانه ،ین ییازمند تعین هستند،نان خویافته جریسرعت کاهش 
 باشد. ی، مقبول 
م درد قفسه یان خون و علاین سرعت جریک ارتباط معکوس بیراساس اطلاعات محدود، ب
شوند یف می، تعر ین ترییسرعت پا یکه با آستانه ها یمارانیت بینه وجود دارد.در نهایس
 شوند، متفاوت باشند.یبالاتر انتخاب م یهاffo tucکه با  ییبا آنها ممکن است کاملٲ
 ینیبال یافته های
 میو علا یدموگراف
و  ینیبال یافته هاین گزارش یدر ح9720ن بار در سال ینخست یهمکاران براوebmaT 
که با  نه داشتندیماران دردقفسه سیاکثر ب ف کردند.یرا توص   PFSC،ماریک شش بینامیهمود
ا عوامل خطر ی یقلب یها یماریگر بیاز د یسابقه ا یدار منطبق بود ولیا ناپایدار ین پایآنژ
 نداشتند. یروقع یقلب
ک یک گروه دموگرافیده و ین پدین ایب یارتباط ثابت یبه دنبال انتشار مطالعات بعد ٲمتعاقب
 ده شد:یر دیمشخصات زPFSCماران بایخاص نشان داده شد.در ب
ت مورد مطالعه مردان با یجمع %27 ،ن مطالعهیانسال:در بزگتریمردان م یبرتر 
 %33تا  %71گر نسبت مردان از ید یها ییزماسال بودند.در کارآ 95 ین سنیانگیم
 ر بود.یمتغ ،سال 75تا  31 ین سنیانگیبا م
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م انها یموارد افتراق علا یاریرا داشتند و در بس،  ximن یآنژ  یماران الگویاغلب ب 
ن یم آنژیعلا،دراز آنها  یدرصد کوچکفقط  .)13-12(%نبودن ناپادار ممکن یاز آنژ
 دار را نشان دادند.یپا
تحت  ٲادامه داشت که مکرر،ماران یدر اکثرب ییرغم درمان داروینه علیدرد قفسه س 
 )3گرفتند.( یقرار م یرتهاجمیا غی یتهاجم یها یبررس
ماران بدون یببارا PFSCمنتشر شده که گروه  یک مطالعه بزرگ مورد شاهدیفقط 
 یافته هایج با ی).نتا3(سه کرده استیمقاان نرمال خون یجر یانسداد عروق کرونر ول
 به دست آمد: یدیجد یافته های یتطابق داشتند ولفوق الذکر
سک یو اغلب ر شتر بودیجوانتر بودند،احتمال مذکر بون آنها بPFSCماران یب 
 فعال بودند. یگاریرا داشته و س یمتعدد کرونر یفاکتورها
الت استراحت ن در حیآنژ یبا تابلو یشتریبا احتمال بPFSCماران یک بیپیبه طور ت 
شد،  یع میسر یوگرافیاورژانس و آنژ یکه منجر به بستر یعیرطبیغGCEو  ximا ی
را در  PFSCسازگار است که   IMITافته ها با مطالعه ین یکردند.ا یمراجعه م
 دارمراجعه ین پایکرونر که با آنژ یر انسدادیغ یماریماران با بیاز ب یادیدرصد ز
 کنند، نشان داد.  یم
 60 
مثبت  ک تست استرسیمزمن ،  یتینه فعالیبا درد قفسه س ترل در مقابل معمولٲگروه کن
از آنها  یمیقرارگرفتند و ن یوگرافیو تحت آنژیکردند، به صوت الکت یمراجعه م
 را داشتند.x سندرم  یارهایمع
 یرتهاجمیغ یها یبررس
 sserts esicrexE یافته هایو  GCE
رات ییتغ یبه طور قابل توجهPFSCبه بر اساس اطلاعات موجود،افراد مبتلا 
افراد  %09در مقابل  %21در نوارقلب حالت استراحت دارند.(T-TS یراختصاصیغ
 نرمال)
 یزودها یدر حالت استراحت ، شامل اپ GCEرات ییاز تغ یعیف وسیگر ،طیمطالعات د
ف است، یخف یسکمیرا که نشانه ا noisrepsid TQش یو افزا TV deniatsus non
 کردند. گزارش
در  یسکمیمنطبق با اGCEرات یینه ، تغیخود به خود درد قفسه س یزودهاین اپیدر ح
شواهد انفارکتوس را  ٲکه متعاقب ییمشاهده شدو در همه آنها PFSCمار یب 13 ٲبیتقر
 داشتند،وجود داشت.
ر یار متغی،گزارشات بسesicrexE  یا تست های GCEرات قابل القاء در ییدر مورد تغ
 ).3(هستند
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از  یمیک مطالعه بزرگتر ، نی.در GCE یافته هایرات واضح تا هر گونه ییاز عدم تغ
 یسکمیا یمثبت برا یها افتهیگرفتند،  یکه تحت تست ورزش قرار مPFSCماران یب
 )7داشتند(
سه یدر مقا PFSCگروه  )انجام شد،3و همکاران ( emartleBک مطالعه که توسط یدر 
ت ین فعالیدرح،  GCEجاد شده در یرات اییتغ یبرا یکمتربا گروه کنترل ،احتمال 
 داشتند.،
 yhpargitnics TCEPS
کرده  یبررسPFSCماران یرا در ب  TCEPS laidracoyMدو مطالعه به طور خاص،
وژن یو مطالعه پرف یتیفعال ونوکلیدیراد یکولوگرافیونتر )6و همکاران (allelovaiC اند.
 llaw lanoigeR،22cT-ibimatsesند.مطالعات با انجام دادPFSCمار یب 09را در 
ماران یب %63وژن را در یص پرفینقا ماران و یب %03را در  ytilamronba noitom
وژن در یص پرفین نقایا %17ماران هم هر دو پارامتر را داشتند.یاز ب %67نشان داد.
  شد. دهیدشد ،  یم ی،خونرسانPFSCر دریرگ درگ که توسط یمناطق
وم در یص تالیرا مورد مطالعه قرار دادند و نقاPFSCمار یب 70،)03همکاران ( و raseC
 wolsرگ مبتلا بهyrotirretوژن و یص پرفین نقایده شد که بیماران دین بیا %67
 تطابق وجود داشت. %92،wolf
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ماران گزارش یب ر را دریرات برگشت پذییوژن انجام شده تغیپرف یگر که بر رویمطالعات د
 گردند.
 یوگرافیاکوکارد
 16ک گروه یو همکاران در  emartleBرش گردند.نرمال را گزا یافته هایب مطالعات اغل
ماران ،مشاهده یب %12ش از یرا در بVL یریاز درگ یچ شواهدی،هPFSCماران یاز ب ینفر
 نکردند.
 یتولاسی، اختلال د یاتساع یوپاتیومیبطن چپ، کارد یپرتروفیماران،شواهد هیاز ب یتعداد کم
در حالت استراحت را که با  ytilamronba noitom llaw lanoigerو  پرشدن بطن چپ
رغم عروق کرونر نرمال)، نشان داد. استرس  ی، مطابقت داشت (علیانفارکتوس قبل
 شده است.نماران انجام ین گروه از بیدر ا یوگرافیاکوکارد
 رکتوساانف یومارکرهایب
 وجود دارد.PFSCدر  یردوکایم یومارکرهایب یخصوص آزادساز در یکم تاطلاعا
ماران یب %6ناز منطبق با انفارکتوس را در ین کیش کراتی،افزاو همکاران emartleB
، یش آن در گروه کنترل ، گزارش کردند.در مطالعات مشاهده ایسه با عدم افزایدر مقاPFSC
 ).3گزرش شده است ( %2تا 3ن یزان انفترکتوس بیم
 کرونر یوگرافیآنژ
 است؟ یربرداریفکت تصویک آرتیفقط ، PFSCا یآ
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ق کنتراست را به عنوان یفکت در اثر تزریجاد آرتیک،احتمال ایستماتیه به طور سیاول نیمحقق
ر ییرغم تغ یده علین پدیدر ا یر واضحییچ تغیرد کردند.ه، دهین پدیا یک علت احتمالی
.اختلال در فشار )0نشد.( دهید ق کنتراستیزان ، سرعت و زمان تزریاپراتور ، کاتتر و م
افراد سالم ، نشان داد  یبر رو یقات بعدیرد شد.تحق ده کاملٲین پدیت ایرؤ نیوژن در حیپرف
ق و مقدار آن است یکاتتر،سرعت تزرز یشرفت کنتراست درعروق کرونر ، مستقل از سایکه پ
به  %5از  راستول،کمتیسه با دیستول ،در مقایق کنتراست در زمان سیو در صورت تزر
 ).93شود( یزمان عبور آن افزوده م
را  یرین درگین و کمتریع تریب شای، به ترت XCL و  DAL)،3در اغلب مطالعات (
نکه یه ایعل یشترین امر شواهد بیا .niam tfeLمشترک آنها از  ٲرغم منش یعلداشتن،
 کند. یاست،فراهم م یربرداریفکت تصویک آرتیPFSC
ک یک است،توسط ینامیهمود یا ناهنجاریفکت یک آرتی PFSCنکه یاه ین شواهد بر علیتریقو
ک یه از دو همکاران ، ارائه شد. با استفا  emartleBکنترل شده،توسط  یوگرافیمطالعه آنژ
در عملکرد بطن چپ، قطر عروق  یشابه انجام شد،تفاوتک اپراتورمیک استاندارد که با یکنت
 ).1ده نشد(یگروه کنترل ،د و PFSCن یا فشارخون بیبزرگ،ضربان قلب 
 و تداوم آنها یوگرافیآنژ یافته های
 یرا نشان مPFSC ،مار یک بیصدعروق کرونر در در 110-16ن یف، بیبسته به تعر
تواند  یرا نشان داده شد که میکرونر را حذف کرده اند ،ز ی).اکثر مطالعات اکتاز1دهند(
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 یاگر همه  ی).حت33نر ، شود(ان نرمال کرویمنجر به کاهش سرعت خون در حضور جر
ماران مشاهده یب %17در ظاهر صاف  عروق با،نددر نظر گرفته شو ،wolf wolsعروق 
ش یت افزایظرف ی دهیک پدیماران یده، در اغلب بین پدین است که ایشود که نشان دهنده ا یم
 ست.ین، یعروق یتیا دفورمیافته عروق بزرگ ی
ن یم آنژیزمان و ارتباط آن با علا یده را در طین پدیادار بودن ی،پاو همکاران  emartleB
ا بلافاصله بعد از درد قفسه ین یابتدا در ح یوگرافی،آنژPFSCمار یب 90،مطالعه کردند.در 
مار بدون علامت بود ، تکرار شد و یکه ب یسپس وقت یوگرافینه قابل توجه،انجام شد.آنژیس
ن نکته است ید بر ایکٲکه ت، را داشتند wolf wols یماریماران، بیب %13نشان داده شد فقط 
سه با یت علامتدار ،ارتباط وجود دارد.به هرحال در مقایان خون و وضعین سرعت جریکه ب
،همچنان به صورت قابل III-IMITر یدر عروق غان خون یگروه کنترل ، سرعت جر
مزمن ک ینامیبا د یعیر طبیان خون غیک جرین تر بود که نشان دهنده یی، پا یتوجه
ند مزمن یک فرآیسال بعد ،نشان داده شد که مطرح کننده  10ده تا ین پدیار بودن ایاست.پا
 است.
 SUVI
انجام دادند و مشخصات ، dednilbnu ی ک مطالعه کنترل شدهی)،60و همکاران ( NIC
که ضخامت  کردند.آنها نشان دادند ی، بررسPFSCماران یال بیکاردیرا در عروق اپ SUVI
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نکه هر یباوجود ا ی)، حت100/0<pبرابر گروه کنترل بود.( 9، PFSCماران یادر بیمد-ماینتیا
 با هم همسان بودند. یعروق یقلب یسک فاکتورهایدو گروه از لحاظ ر
وسته ، یا بهم پیون مجزا یکاسیفیبا کلس ٲصورت منتشر وجود داشت و غالب افته ها ، بهین یا
ان خون کرونر ، یا و سرعت جریمد-ماینتیضخامت ا نیب یک ارتباط معکوس قویهمراه بود.
 وجود داشت.
 پروگنوز
مورد مطالعه ،)6و همکاران (  allelovaiCماران ، ابتدا توسط ین بیبلندمدت ا ینیر بالیس
ک دوره یک پرسشنامه را بعد از یخواستند تا PFSCمار مبتلا بهیب 09قرار گرفت.آنها از 
 یک حادثه ماژور قلبیماران ،یچکدام از بین مدت،هیا یط ،کامل کنند.درماهه  02± 1یریگیپ
ا بدتر شدن آن را ، گزارش یم یر علاییاز آنها عدم تغ %15اما  ،را تجربه نکردند یعروق
 ماران نشان دادین بی، در ا یک پروگنوز خوب را از چشم انداز قلبین مطالعه یکردند.اگرچه ا
 ).13(گزارش کرد.ا انفارکت آنترولترال را مار بیک بی،   troper esacک یحداقل  یول
ن یا یکردند.در ط یریگیماهه ، پ09ک دوره یمار را در یب 16و همکاران ،   emartleB
د قفسه یه علت درد شدبآنها  0/3نه همچنان ادامه داشت ویماران درد قفسه سیب %13مدت در 
چ یدند.اگرچه ، هش یبستر،UCCار آنها در  %29نه به اورژانس مراجعه کردند و یس
مار در یک بیرخ داده. یریگیدوره پ یمرگ در ط 9گزارش نشد ،  یوکاردیانفارکتوس م
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ک واقعه یو در اثر  یمار دوم، به طور ناگهانیب یفوت نمود ول یر قلبیمارستان به علت غیب
 ، فوت کرد. یکرونر
 PFSCا بدون یه با نینرمال و درد قفسه س یوگرافیماران با آنؤیب،)5و همکاران( rekleoV 
سه با یدر مقا PFSCماران یاز ب %03کردند و نشان دادند که در  یریگیسال، پ 2را به مدت 
 ن همچنان ادامه داشت.یماران با سرعت نرمال کرونر ، درد آنژیب %61
 یستوپاتولوِژیه
 یبطن یوپسیب
اثبات PFSCبا مار یب 6راست را در  وکارد بطنیاندوم یوپسی)، ب53و همکاران ( iressoM
 یپرپلازیبا ه یعیرطبیغ یعروق کوچک کرونر، یبافت شناس یفته هاایشده ، انجام دادند،
وم را نشان یب آندوتلیما و تخریوانتیون میفراسیا، پرولیمد یپرتروفیبروماسکولار، هیف
ا یلها یبریوفیو را در اکثر مینراتدژ ین نمونه ها،  کانون هایا یکروسکوپ الکترونیداد.م
وم یتلوون آندین نمونه ها، تورم ودژنراسیافته در این یدارتری، نشان داد.پاینیپوفوشیسوبات لر
 شد. یک شدن لومن، میبود که منجر به بار
 یسوپی)فراهم شد که ب1و همکاران ( ireignM، توسط  یستوپاتولوژیشتر هیاطلاعات ب
ز شواهد بافت یق نین تحقی.ا، انجام دادندPFSCمار بایب 10ال بطن چپ را در یوکاردیاندوم
 ینینابیب یک شدن لومن،فضایعروق کوچک به همراه بار یواره یش ضخامت دیافزا یشناس
که  ،دپراکنده بو یرینکته جالب توجه،درگرا نشان داد. یلیبریمتسع پرشده از مواد گرانولار ف
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،  یلکترونکروسکوپ ایم ن ،ی.همچنوجود داشتک یمناطق نرمال و پاتولوژ یها در نمونه 
 ل ها را در اکثر نمونه ها نشان داد.یبریوفیم ینظم ی، و بyhctap یریدرگ
از  یستایمتورم با کر یتوکندریافته سلول ، میکوژن کاهش یگل یگر شامل محتواید یافته های
 بود.،ش ضخامت آن یوم و افزایآندوتل یکپارچگیخته و عدم یهم گس
 یر اختصاصیثابت غ یپاتولوژک ی یشان دهنده ن دو مطالعه هر دو نیبه طور خلاصه ، ا
 PFSCا علت یجه و ی، نت ین اخنلالات مورفولوژیا اینکه آیدر عروق کوچک ، هستند.ا
 شتر است.یقات بیازمند تحقیهستند،ن یریدر نمونه گخطا  یهستند و چقدر نشان دهنده 
 یولوژیزیپاتوف
شرفت یپ شتریب، xانت و سندرم ین واریه آنژده،  به اندازین پدیا یولوژیریق در مورد پاتوفیتحق
اب یدر غ ٲافته دارند،غالبیکاهش  یان خون کرونری، سرعت جرPFSCمارانیکرده است.ب
 وکارد.یم یماریب ایک یستمیک سینامیعروق بزرگ، اختلال همود یتیابنورمال
ت یاست.ماه یکروسکوپیش مقاومت عروق میافزا یمطرح کننده افته ها، ی نیمجموع ا
  یبه علاوه  PFSCماران ی(اغلب در حالت استراحت )در بیسکمیک تظاهرات ایزودیاپ
مشابه ، وازوموتور یریش واکنش پذیک اختلال افزایت، مطرح کننده یدر فعال یسکمیفقدان ا
 انت است.ین واریآنژ
 شدند: یسه هدف ، طراح یه برایاول یولوژیزیقات پاتوفیتحق
 کروواسکولاریروق کرونر مش مقاومت عی)اثبات وجود افزا0
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 یلاتوریوازود evreser)محاسبه 9
 مارانین بیک وازوموتور در ایعملکرد تحر یابی)ارز3
 کینامیهمود
) 1و همکاران ( ireigraMن بار توسط یکروواسکولار، نخستیاختلال عملکرد م یابیارز
به دنبال  PFSCماربا یانجام شد.آنها مشاهده کردند که سرعت حاجب شدن کنتراست در شش ب
مار یب 10 یدر همه  GNT یز داخل کرونریدامول، نرمال شد.در مقابل، تجویریپ یق دیتزر
و ulgotraK توسط  افته مشابهیک یبر سرعت حاجب شدن نداشت. یمورد مطالعه، اثر
در  یوگرافیدامول (نرمال شدن سرعت آنژیریپ یاز درمان با د روز بعد13) ، 63همکاران(
لاتور عروق کرونر کوچک ، یوازود یک داروین بهبود با یاده شد.یگ)، در 57رگ از  17
 کروواسکولار ، است.یدر سطح م یریدرگ منطبق بامحل کاملٲ
 ی).همه 3مار در هر گروه انجام شد(یب 90با  ٲک، متعاقبینامیک مطالعه کنترل شده همودی
در حالت  ان کرونر یجر یانوس کرونر، قرار گرفتند.پارامترهیون سیزاسیماران تحت کاتتریب
ل یون استیو انفوز resserp dloc، تست gnicap airta diparک وازوموتور(یو تحر  tser
 شدند. یری) اندازه گ ین داخل کونریکول
 ک در حالت استراحتینامیهمود
در هر مشابه  dnamed laidracoymرغم  یعل، نوس کرونر در حالت استراحتیان سیجر
ن تر و یی، پاPFSC،در گروه شد  یری، اندازه گtcudorp erusserp etarکه توسط دو گروه 
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 ٲژن واضحیاشباع اکس . د.بالاتر بو ،سه با افراد گروه کنترل یدر مقا،مقاومت عروق کرونر 
ج ید کننده نتاییتاز،یان خون نیک مارکر کاهش جریه عنوان ب،ماران ین بین تر در کرونر اییپا
  .  فوق است
 evreser wolf yranoroC
ان یجر kaepو گروه کنترل از نظر  PFSCن یب یچ تفاوتی، هgnicaPدر پاسخ به  RFC
 kaepنکه هر دو گروه به یرغم ا یعلا مقاومت کرونر ، نشان نداد،ینر کرو نوسیس
نرمال در گروه  یلاتوریوازود evreser ن امر نشان دهنده  یا دند.یرس یک مشابهینامیهمود
 باشد. ین تر ، مییپا ریالبته در مقاد، PFSC
 ک وازوموتوریتحر
ن یب ،درکرونرعروق ت مدر مقاو  یمتفاوت ی: منجر به پاسخ هاgnitset rosserp dloc)0
در مقاومت ش قابل ملاحظه ینه و افزایمار ، درد قفسه سین بیشد .بهر حال چندمختلف، افراد 
 .ک تجربه کردندیک سمپاتین تحریکرونر را با ا
اسپاسم عروق کرونر بزرگ انجام  یابیارز یبرا،پزشک  کیتوسط نیل کولیون استیانفوز)9
ماران ین بیجاد نکرد اما بی، اPFSCک در گروه ینامیهمود یدر پارامترها یرات کلییشد و تغ
ماران، به ین بیاز ا یرگروهین است که زیوجود داشت که مطرح کننده ا یادیز یتفاوت ها
ن منجر به یل کولیق استین بود که تزریحساس هستند.نکته جالب توجه ، اک ین نوع تحریا
 64 
ال یکاردیک عروق اپینامید یماری، با"یماران نشد که قویز بک ایچ یاسپاسم عروق بزرگ دره
 کند. ی، رد میمارین بیدر ا یک عامل احتمالیرا به عنوان 
 الیوکاردیترانس م یومارکرهایب
 یریال لاکتات، اندازه گیوکاردیان ترانس می)،گراد3ق(از مطالعه فو یبه عنوان بخش
فقط دو  یماران شد ولیب %15نه در یجاد درد قفسه سی، منجر به ایزیع دهلیسر gnicapشد.
 یان حداکثرید لاکتات را نشان ندادند.جریچ کدام تولیرا نشان دادند و ه GCEرات یینفر تغ
قابل توجه، وجود  یسکمیک ایواهد متابولن شیمشابه گروه کنترل بود. بنابرا ،خون کرونر
نرمال در پاسخ به  یان خون حداکثرینرمال آنها و جر یلاتورینداشت که با پاسخ وازود
 ک، منطبق بود.یک متابولیتحر
ال لاکتات را در یوکاردیان ترانس میرات در گرادیین تغیهم،)73و همکاران (  icamyaY
ماران یب %70د خالص لاکتات در یکردند و تول یبررس PFSCماریب 13در ،gnicapپاسخ به 
، همراه بود. به هر GCEک در یسکمیرات ایینه و تغیجاد درد قفسه سیشه با ایمشاهده شد وهم
 یافته ها براین یت ایزان اختصاصین میین مطالعه، تعیحال ، بدون وجود گروه کنترل در ا
 ، مشکل است. بود یاتفاق یافته یک یا ین که آیوا PFSC
 ومیعملکرد آندوتل
و همکاران  nigzesم مطالعه نشده است.یچگاه به صورت مستقیوم کرونر، هیعملکرد آندوتل
کنترل شده در ک مطالعه یان خون، در یال را در پاسخ به جریان براکیون شریلاتاسی)، د73(
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ر را د یعروق یقلب یسک فاکتورهایداشتند تا ر جهکردند.آنها تو ی، بررسPFSCمار یب 79
، سه برابر  PFSCماران یال در بیون براکیلاتاسیهر گروه حذف کنند و نشان دادند که وازود
ان خون کرونر و ین جریف بیضع یک ارتباط خطی).100/0<pکمتر از گروه کنترل بود(
 ال، وجود داشت.یان براکیون شریلاتاسید
 درمان
 یتیرسد که مورتال یز بنظر مین نماراین بی، ا یقلب xم ماران سندری، مشابه ب یادیحدود زتا 
 یمان هاد که به درنن مزمن داریقابل توجه به علت آنژ یتیدیمورب ینداشته باشد ول ییبالا
 .)5دهد( یپاسخ نم ،ین ، به خوبیمتعارف ضد آنژ
 یبه آن پاسخ م یماران تا درجاتیب %15، همچنان اساس درمان است و  یر زبانیترات زین
 ).3دهند(
نه، ید قفسه سیحملات درد شد یترات با دوز بالا، تنها درمان مؤثر براین یدیور درمان داخل
 )3رسد.( یبنظر م
 ک فوق الذکر، منطبق با ینامیهمود مطالعات یناشناخته است ول، یمارین بیا یولوژیزیپاتوف
    نکهیاشود، هستند.  یم یدوره ا یسکمیکروواسکولار که منجر به ایک مینامید یماریک بی
 مانده است.یا نه، همچنان حل نشده باقیت به درد همراه است یش حساسیبا افزا یمارین بیا ایآ
 ، مطالعه شده اند. یمارین بیا یک برایستمیفقط  دو دارو به صورت س
 دامولیریپ ید
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و همکاران ، بعد از   ireignam، توسط  یاحتمال یداروک ین بار به عنوان ین دارو اولیا
 ، مطرح شد. یقیدامول تزریریپ یشرفت کنتراست به دنبال استفاده از دیدن پمشاهده نرمال ش
 lebal-nepo ک مطالعه یدر  ،)63وهمکاران ( ulgatrakن مشاهده توسط یا ینیت بالیاهم
رد مطالعه قرار گرفت.آنها نشان دادند که درد قفسه مو، یدامول خوراکیریپیرل نشده با دکنت
 افت.ین در حالت استراحت ، کاهش یافت و دفعات آنژی ماران بهبودیب %36نه در یس
افته ها نامشخص ین یت ایو عدم وجود گروه کنترل ، اهم یمارین بیا یت دوره ایبه علت ماه
 است.
 lidarfebiM
نه یاست که ثابت شده باعث کاهش درد قفسه س یخوراک ین دارو در حال حاضر تنها دارویا
ک مطالعه یو همکاران در  emartleBتوسط  ن دارویشود.ا یمPFSCماران یدر ب
مار مورد مطالعه یب 19 یدو سو کور کنترل شده با دارونما، بر رو ینیبال ییکارآزما
ن یآنژ یکل یفراوان یبه طور قابل ملاحظه ا lidarfebiMسه با دارونما، یقرارگرفت. در مقا
 ).100/0<pداد(کاهش %65زان یرا به م
از به مصرف ی) و ن)100/0<pکرد  یطولان %17زان یبه من را یآنژ وقوعن یفواصل ب
 ین دارو به طور قابل توجهی).به علاوه ا10/0<pکاهش داد( %25را  یرزبانیترات زین
 د.یشد، بهبود بخش یماران را که با پرسشنامه استاندارد، بررسین بیا یت زندگیفیک
 ن دارو نامشخص است.ید ایم اثر مفیمکانس
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 مطالعات مشابه
 یمهاران یان بیه در م PFSCدانس ی، انسه III IMITج به دست آمده از مطالعهه یر طبق نتاب
). 3درصد بود ( 4نرمال داشتند،  یوگرافیآنژ یمراجعه نمودند؛ ول anignA elbatsnUکه با 
رات ییه ، تغیمهاران مبهتلا بهه صهورت قابهل تهوجه ید هد کهه ب  یشده نشان م یاطلاعات جمع آور
ن در مطالعات یدهند. همچن ین استراحت نشان میرا در ح TSعه و قط Tموج  یراختصاصیغ
 TQش ی) و افهزا3( aidracyhcaT ralucirtneV deniatsuS-noN یزودههایگهر، اپید
 GKEرات ییهه، تغniaP tsehC یزود ههاین اپی) گههزارش شههده اسههت. در حهه 7( noisrepsiD
ت. دو مطالعهه بهه طهور افهت شهده اسه یمهاران یدرصهد از ب  13بها ی، در تقریسهکم یمطرح کننهده ا 
کردنهد. در مطالعهه  یمهاران بررسه ین بیه را در ا yhpargitnicS tcepS laidracoyMخاص 
مهاران، یدرصهد از ب  03در  99cTبها  یگرافه  ینتی، س4220و همکاران در سال  allelovaiC
ص یماران نقایدرصد از ب 83داد و  یرا نشان م ytilamronbA noitoM llaW lanoigeR
جهاد شهد کهه توسهط رگ یا یها در منطقهه ا  tcefeDن یدرصد از ا 17ا نشان دادند. وژن ریپرف
 ).8بودند ( elbisreveRوژن یص پرفین نقایشد و ا یم یخونرسان، wolF wolSمبتلا به 
در مطالعههه نرمههال گههزارش شههده انههد.  یوگرافیاکوکههارد یافتههه  هها یدر اکثههر مطالعههات، 
درصد  12ز ش ایدر ب VL یریاز درگ یشواهد چی، ه9119و همکاران در سال  emartleB
 15 
و اختلال  HVLلاته، ید یوپاتیومیماران شواهد کاردیاز ب یماران گزارش نشد و تعداد کمیاز ب
موجهود  یز اطلاعهات چنهدانیهن یقلبه یومارکر هایدر مهورد ب). 3ک داشهتند (یاسهتولیعملکهرد د
درصهد گهزارش شهده  2تها  3ن یبه  noitcrafnIزان یه ، میمطالعات مشاهده ا یست و در برخین
گهزارش شهده  PFSCمار مبتلا به یک بیز در ین BBBL tnettimretnIک مورد ی). 3است (
 ).00است (
را از خهود  wolF wolSده یه مهار، پد یک بیدرصد از عروق کرونر در  110تا  16ن یب
 یریه گیساله پ 10 یازه زمانک بی یماران را در طیو همکاران، ب emartleBدهند.  ینشان م
ت یماران نشان دهنده ماهیب یوگرافیدر آنژن مدت یا یدر ط wolF wolSده ینمودند. وجود پد
هنوز به طور کامهل شهناخته نشهده اسهت.  PFSC یولوژیژیپاتوف ).3باشد ( یده مین پدیمزمن ا
در حالههت اسههتراحت  یر کرونههریهه زعههروق در مقاومههت زان یهه در مش یمههاران افههزا ین بیهه در ا
اخههتلال عملکههرد  یابیهه ده شههده اسههت. ارزیهه د )ecnatsiseR ralucsavorciM gnitseR(
انجهام شهد.  6220و همکهاران در سهال  ireignaMن بهار توسهط ینخست یکروواسکولار برایم
 PFSCمهار مبهتلا بهه یب 65در  یقهیدامول تزریهریپ یز دیپهس از تجهوآنهها مشهاهده نمودنهد کهه 
 یباعهث بهبهود  یدیه ن وریسهر یتروگلیز نی. در مقابل، تجهو نرمال شدان خون عروق کرونر یجر
کوچههک، مطههرح کننههده عههروق لاتههور یک وازودیههمههاران بهها یب یبهبههود). 1ن نشههد (وان خههیههجر
انجهام ماران است. بر اساس اکثر مطالعهات ین بیا یولوژیزیر پاتوفکروواسکولار دیم یریدرگ
سهه بها گهروه یدر مقا PFSCه ماران مبتلا به یدر ب )RFC( evreseR wolF yranoroCشده، 
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باشهد  ینرمهال مه  یلاتهور یوازود evreseRندارد که نشان دهنهده  یشاهد تفاوت قابل ملاحظه ا
باشهد. در  یمه  PFSCپهاتوژنز وم در یانهدوتل  یریدرگنشان دهنده  یادین شواهد زیهمچن ).90(
ک یه ترینهده ن ) کهه م هار کن 50ن (ینه یل آرژیه مت ید)، 10و  30ن (یسهت یماران سطح هموسین بیا
وم یعملکهرد آنهدوتل  یبهر رو  یر مخربه یتوانهد تهأث  یش دارد کهه مه یباشد، افهزا  ینتتاز مید سیاکسا
ت پارآکسهوناز یه ) و کاهش فعال60(ن یپونکتیآد ییکاهش سطح پلاسمارا یداشته باشد. بعلاوه اخ
ننهد توا یوم هسهتند و مه یاختلال عملکهرد آنهدوتل  ی) مطرح شده است که هر دو از مارکرها70(
 ل باشند.یدخ PFSCدر پاتوژنز 
 SUVIک یههههبهههها اسههههتفاده از تکن  3119) در سههههال 30و همکههههاران ( niCدر مطالعههههه 
ن ینشان دادند که در ا )evreseR wolF lanoitcarF( RFFنتراواسکولار) و یا ی(سونوگراف
رات ییهون منتشهر در جهدار عهروق کرونهر و تغ یکاسهیفیمها، کلسینتیش ضهخامت ایمهاران افهزایب
عهروق بهزرگ همزمهان  یریه ن شواهد مطرح کننده درگیاوجود دارند.  یرانسدادیآتروماتوز غ
 یسهم  ها یگهر از مکان ید یکه یماران اسهت. ین بیروواسکولار در اکیم یریبه همراه درگکرونر 
نشهان  7119) در سهال 20و همکاران ( iLباشد.  یالتهاب م یمارین بیدر پاتوژنز ا یشنهادیپ
بهالا  یزان قابهل تهوجه یه مهاران بهه م ین بیه در ا 6ن ینترلوکیو ا PRCsh ییسماکه سطح پلادادند 
ز با ین noitubirtsiD lleC deRک سرم و ید اوریگر شامل اسید یالتهاب یارهایمعباشد.  یم
 ).19، 70مرتبط دانسته شده اند ( PFSC
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ز در یهه از آئههورت ن yretrA niaM tfeLه جههدا شههدن یههک ماننههد زاویههعوامههل آناتوم
ق یه مشخص، ممکهن اسهت از طر  یها یاز آناتوم یبعضمطرح شده اند.  یمارین بیا یولوژیات
گردنهد  PFSCت منجهر بهه یه وم در نهایب آنهدوتل یه کرونهر و متعاقبها تخر ان خون یاختلال در جر
 ).09(
ز مطهرح شهده اسهت. یه ن یمهار ین بیه ک بودن ایستمیه سید، فرضیمطالعات جد یطبق برخ
مهاران یدر ب یان خون عروق مغهز ینشان دادند که جر 0019 در سال و همکاران ayakaraK
نهد یک فرآیه وم یرسهد کهه اخهتلال آنهدوتل  یلذا به نظر مه ). 99افته است (یواضحا کاهش  PFSC
کند. در خصهوص درمهان  یر میفرال را درگیمنتشر است که هم عروق کرونر و هم عروق پر
) و 39( lolovibeN یو دو دارو انجهام شهده اسهت ی، مطالعهات انهدکیمهارین بیهدر ا یهیدارو
داشته اند. لذا با توجه به موارد فهوق الهذکر شهناخت  یدوار کننده ایج امینتا) 19( lidarfebiM
شهتر یقهات ب یازمنهد تحق یچنهان ن ماران همین بیمدت ا یپاتوژنز، درمان مناسب و پروگنوز طولان
 است.
ن یو کمتهر  lavretnI TQزان یه ن میشهتر یان بیه به صورت اخهتلاف م  noisrepsiD TQ
 هیثان یلیم 56تا  15ن ینرمال آن ب شود و مقدار یف میتعر یدیل 90 GCEک یزان آن در یم
 caidraC nedduSو  یبطن یها یتمیبا خطر آر noisrepsiD TQش یافزا). 59باشد ( یم
 یمه  یون بطنه یزاسه یرپلارته یسیهتروژنانگر یش آن نمایافزاهمراه بوده است. در واقع  htaeD
 TQش یاز علهل افهزا ک یت سهمپاتیهش فعالیافهزا و کروواسهکولار یدر سهطح م یسهکمیاشهد. ا ب
 55 
 یبطن یها یتمیوع آریش شیافزا یاحتمالاز علل  یکین یبنابرا). 69باشند ( یم noisrepsiD
در باشهد.  dTQش یتوانهد افهزا  یمه  PFSCماران مبتلا به یدر ب htaeD caidraC nedduSو 
 یوگرافیه مهار بها آنژ یب 21انجهام شهد،  3119و همکهاران در سهال  katAمطالعه که توسط ک ی
 TQسههه شههدند و یمقا PFSCنرمههال بههدون  یوگرافیههمههار بهها آنژ یب 07و  PFSCنشههان دهنههده 
چ یشههد.  هه  یریهه انههدازه گ  یدیهه ل 90 GCEمههاران در یه بیهه کل noisrepsiD TQو  lavretnI
وجود نداشهت. در گهروه  MDو  NTHت، ین دو گروه از لحاظ سن، جنسیب یاختلاف معنادار
زان یه بالاتر از گهروه کنتهرل بهود. م  یزان معناداریبه م tnuoC emarF IMITمقدار  PFSC
 ینداشهتند؛ وله  یدر دو گهروه بها  هم تفهاوت معنهادار  lavretnI TQ detcerroC mumixaM
ن تهر از گهروه کنتهرل ییپها ماران واضهحا یدر گروه ب lavretnI TQ detcerroC muminiM
کنتهرل نسهبت بهه گهروه  PFSCدر گهروه  noisrepsiD TQ detcerroCزان یمتعاقبا مبود و 
انجهام شهد،  2119و همکاران در سال  recnuTگر که توسط ید یدر مطالعه ا ).7بالاتر بود (
 noisrepsiD evaW Pو  noitaruD evaW Pدر کههاهش  lolovibeN یر دارویتههأث
، یشهد. طبهق مطالعهات قبله  یزمهان آن) بررسه  نیو کمتهر  Pن زمهان مهوج یشهتر ین بی(اختلاف به 
). 79گردد ( noisrepsiD evaW Pو  noitaruD evaW Pش یتواند سبب افزا یم PFSC
ون وابسهته بهه یلاتاسه یتوانهد باعهث وازود  یخهود مه  یاثر بتهابلوکر رغم یعل lolovibeN یدارو
ده از مطالعههه ج بههه دسههت آمهه یطبههق نتهها د گههردد. یک اکسههایههترین یق آزادسههازیههوم از طریآنههدوتل
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 ک شهود یه وگرافیالکتروکارد یفتهه  ها این یه توانهد باعهث نرمهال شهدن ا  یم lolovibeNمذکور، 
 .)39(
منتشههر  3019ج آن در سههال یه کههه نتههایههدر ترکو همکههاران  neS یمههرور در مطالعههه
توانهد  یمه شهود و  یک محسوب مه یدرصد پاتولوژ 110ده یک پدی PFSCاعلام شد که د، یگرد
 یهههههها یتحههههههت بررسهههههه  یمههههههارانین بید چنههههههیههههههگههههههردد و حتمهههههها با  noitavelETSسههههههبب 
 ). 29رند (یک قرار گیفاوگریالکتروکارد
منتشر  5019ج آن در سال یه که نتایو همکاران در ترک kamkaCتوسط  یدر مطالعه ا
کرونهر  قهرار گرفتنهد  یوگرافیه تحهت آنژ  DAC  یص احتمهال یماربها تشهخ یب 560د، تعهداد یه گرد
در  SRQ detnemgarF worraNا عهههدم وجهههود یهههبهههر اسهههاس وجهههود و  مهههارانی.سهههپس ب
 detnemgarF worraN یمهار دارایب 11م شههدند.یبههه دو گهروه تقسهه، یهنگهام بسههترGCE
در گهروه  یبهه طهور قابهل تهوجه  PFSCزان یه ج مطالعهه م یبودند.بر اساس نتاGCEدر   SRQ
دا یههپ یبههاط معنههادارارت  SRQfو CFTCن  یانگیههر مین مقههادین بههیشههتر بههود.همچنیب SRQf
 ).  13شد(
 35 
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 نوع مطالعه:
 یلیتحل یمقطع
 
 ط پژوهش:یمح
 نیقزو ینایس یبوعلمارستان یب
 
 جامعه و نمونه پژوهش: 
 ند.بود یوگرافینژآد یکاندکه  ین با علائم قلبیقزو یمارستان بوعلیماران مراجعه کننده به بیب
 
 خروج از مطالعه: یرهاایمع
 FHسابقه  
 ICPسابقه  
 GBACسابقه  
 IMسابقه  
 یچه ایاختلالات در 
 بافت همبند یها یماریب 
 یبطن – یزیدهل یتیاختلالات هدا 
 75 
 DPOC 
 یتیاختلالات الکترول 
 DKC 
 یآنم 
 lavretnI TQموثر بر  یداروها یمصرف فعل 
 emordnyS noiaticxeerP 
سم عروق کرونر، یآنورعروق کرونر،  یاکتازمانند  یاز علل یناش FPSCد موار 
قابل توجه عروق  یو تنگجر ین پروسیهوا در ح یونر، آمبولاسپاسم عروق کر
 الیکاردیاپ
 ycnanimod tfeLو  عروق کرونر یمادرزاد یها یآنومال  
 و حجم نمونه:  یریروش نمونه گ
حجم و بوده  )tneinevnoC(ت در دسترس به صور یر تصادفیغ یریروش نمونه گ
 د.یر محاسبه گردی. حجم نمونه از فرمول زبود نفر 15نمونه در هر گروه 
)β-1Z+2/α-1Z(2 =n
)2P-1P( / )P-1(×P×2
 2
 50.0 =α
 69.1 =2/α-1Z
 2.0 =β
 48.0 =β-1Z
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 اطلاعات: یاطلاعات و مشخصات ابزار گردآور یروش گردآور
 ل بود:یکه شامل موارد ذگرفت طرح صورت ژه یق فرم اطلاعات ویاز طر
 ت و سنیماران شامل جنسیک بیموگرافاطلاعات د -0
 و .....ل فشارخون بالا یاز قب یو عروق یقلب یهایماریسابقه عوامل خطر ب -9
 مارانیب یوگرافیآنژج گزارش ینتا -3
 
 :نحوه انجام كار
ن یمانند آنژ یک قلبیسکمیابا علائم مشکلات  9230ور یاز شهرکه  یمارانیدر ابتدا ب
ق ینه دقیند، تحت معاشدنا وارد یس یبوعل یدرمان یمارستان آموزشیبه اورژانس ب یصدر
بر اساس ( یعروق کرونر یوگرافینژون انجام آیکاسیکه اند یدر موارد گرفتند و قرار
ار می، بوجود داشت )ا تست ورزشیو  nacS noisufreP، یوگرافی، اکوکاردینیبال یارهایمع
که  یوگرافیجه آنژیماران بر اساس نتیگرفت. ب یمقرار  یعروق کرونر یوگرافیآنژتحت 
 یوگرافیو گروه با آنژ PFSCبه دو گروه  ر شده است،یتفس یوگرافیتوسط استاد محترم آنژ
نمودند  یمط شرکت در مطالعه را احراز یکه شرا یمارانی. سپس از بندشد یمم یقست نرمال
تنامه یل رضاید تا در صورت تماش یو از آن ها خواسته م لعه دعوت شدشرکت در مطا یبرا
 ند.یآگاهانه را امضا نما یکتب
 95 
مخدوش کننده  یرهاو فاکتو ینه ایزم یرهایدو گروه از لحاظ متغماران یپس از آن ب
ک یتوسط ماران یه بیکل یوگرافیآنژ یها tnuoC emarFشدند و تعداد  یهمسان م
 یقرار م یمورد بررسبود ، dnilB که نسبت به گروه مورد مطالعه، بهست با تجریولوژیکارد
و ه یدر ثانمتر یلیم 59با سرعت استاندارد  یدیل 90 GCEماران ین از همه بیهمچنگرفت. 
درمان بر  شد. یگرفته م کاناله 90 ک دستگاه واحدیتوسط ولت  یلیم 10ولتاژ استاندارد 
در روند درمان  یر و تداخلیشد و محقق تأث یانجام م ین المللیموجود ب یطبق استانداردها
 نمود. یجاد نمیا
 ر بودند؛یف مورد استفاده به صورت زین مطالعه تعاریدر ا
ه یدر کل Tموج  یتا انتها SRQن کمپلکس یبه صورت فاصله ب lavretnI TQ -0
محاسبه  sneL gniyfingaMو  repilaCو با استفاده از  یدها به روش دستیل
 Tن موج یب یمنحنعمق تا  lavretnI TQ، Uد. در صورت وجود موج ش یم
 Tا موج ید آنها کامل نبود و یل 90که  ییها GCEشد. یم یریاندازه گ Uو 
 ک داشتند، از مطالعه حذف شدند.یزوالکتریا
و در ر یطبق فرمول کتاب برونوالد به صورت ز lavretnI TQ detcerroC -9
 شد:  یمحاسبه م، 3Vد یل
 )06 – RH( 57.1 + stneitap TQ =cTQ
 12 
و  lavretnI TQ mumixaMن یبه صورت اختلاف ب noisrepsiD TQ -3
 شد. یم یریاندازه گ lavretnI TQ muminiM
 TQ mumixaMن یبه صورت اختلاف ب noisrepsiD TQ detcerroC -1
 شد. یمحاسبه م lavretnI TQ muminiMو  lavretnI
از یمورد ن یوگرافیآنژ یهاemarfصورت تعداد  : بهtnuoc emarf IMIT -5
 یف شده برایستال تعرید یها kram dnalوکنتراست به یدن ماده رادیرس یبرا
است که در آن، ماده حاجب کل مقطع  یمی: فرemarfن ی(نخستهر رگ. 
است که در آن ماده  یمیم ، فرین فریو آخر رگ را پر کند  یعرض
 رسد.) یم ،ف شدهیرتع kram dnalوکنتراست به یراد
نسبت به  DALتر بودن ی: به علت طولان tnuoc emarf IMIT detcerroC -6
شتر از عروق یآن ب یبه دست آمده براtnuoc emarf IMIT ، XCLو  ACR
 گردد. یم  tcerroc، 0/7ر عدد م بیگر بوده لذا با تقسید
 9 از ترشیبCFTC(( tnuoc emarf IMIT detcerrocبه صورت  PFSC -7
بر اساس مطالعات انجام شده،  ف شد.ینرمال، تعر egnarار از یانحراف مع
 79آن معادل  DS2 و میفر 09رگ نرمال کرونر ، 3هر  یبراCFTCن یانگیم
 م است.یفر
 شود: یف میر تعریستال هر رگ به صورت زید یها  kram dnaL -3
 02 
 s'elahWمعمولا کتر است (ینزد xepAن شاخه که به یتر ییانتها: DAL 
 ). krof hctipا ی liat
ده شده توسط کنتراست را ومین فاصله پیشتریاز آن که ب یشاخه ا: XCL 
 .شود یشامل م
 آن یبدون در نظرگرفتن اندازه VLP ن شاخه ینخست: ACR 
 ل اطلاعات:یه و تحلیروش تجز
به  30نسخه  SSPSبا استفاده از نرم افزار از، یاطلاعات مورد ن یپس از جمع آور
 و یفراوان درصد و یفراوان یفیك یرهایمتغ یبرام که یپرداختشده  یجمع آور یل داده هایتحل
 ینه از آزمون هاین زمیدر ا .دیگرد محاسبه اریمع انحراف و نیانگیم یكم یرهایمتغ یبرا
ز ینرها ین متغیر روابط بیتفس یبرا ید و سطح معناداریاسکوار استفاده گرد یو کامستقل  یت
 لحاظ شد. 1/51
 
 :یاخلاقملاحظات 
به  یازین زیدر کل ن یلان مطالعه قرار گرفتند ویدر جرو نمودند  یتنامه پر میافراد فرم رضا
 یاطلاعات خصوص شد ول نیماران تحمیبه ب ینه اید. هزته اخلاق نبویمطرح شدن در کم
گرفت. یم خود آنها در صورت درخواست قرار اریشد و تنها در اختافشا ن مارانیب
 42 
   
 
 فصل سوم
 جیانت
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 جینتا
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب یسن یفراوان عیتوز -0 جدول
922.11 60.65
395.9 23.85
puorG
ACEN
wolF wolS
egA
noi tai veD  .dtS naeM
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب یسن نیانگیم
 22 
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب یجنس یفراوان عیتوز -4 جدول
05 82 22
%0.001 %0.65 %0.44
05 22 82
%0.001 %0.44 %0.65
001 05 05
%0.001 %0.05 %0.05
ACEN
wolF wolS
puorG
latoT
elameF elaM
redneG
latoT
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب تیجنس
 32 
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب در ونیپرتانسیه یفراوان عیتوز -5 جدول
05 72 32
%0.001 %0.45 %0.64
05 82 22
%0.001 %0.65 %0.44
001 55 54
%0.001 %0.55 %0.54
ACEN
wolF wolS
puorG
latoT
geN soP
NTH
latoT
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب در ونیپرتانسیه یفراوان
 62 
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب در ابتید یفراوان عیتوز -2 جدول
05 44 6
%0.001 %0.88 %0.21
05 04 01
%0.001 %0.08 %0.02
001 48 61
%0.001 %0.48 %0.61
ACEN
wolF wolS
puorG
latoT
geN soP
MD
latoT
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب در ابتید یفراوان
 72 
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب در یدمیپیپرلیه یفراوان عیتوز -3 جدول
05 13 91
%0.001 %0.26 %0.83
05 63 41
%0.001 %0.27 %0.82
001 76 33
%0.001 %0.76 %0.33
ACEN
wolF wolS
puorG
latoT
geN soP
PLH
latoT
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب در یدمیپیپرلیه یفراوان
 82 
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب در +TTE یفراوان عیتوز -6 جدول
05 83 21
%0.001 %0.67 %0.42
05 04 01
%0.001 %0.08 %0.02
001 87 22
%0.001 %0.87 %0.22
ACEN
wolF wolS
puorG
latoT
geN soP
)+( TTE
latoT
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب در +TTE موارد یفراوان
 92 
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب در نهیس قفسه درد یفراوان عیتوز -7 جدول
05 12 92
%0.001 %0.24 %0.85
05 61 43
%0.001 %0.23 %0.86
001 73 36
%0.001 %0.73 %0.36
ACEN
wolF wolS
puorG
latoT
geN soP
niaP tsehC
latoT
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب در نهیس قفسه درد یفراوان
 13 
 گروه دو در یبررس مورد مارانیب در پنه سید یفراوان عیتوز -8 جدول
05 14 9
%0.001 %0.28 %0.81
05 74 3
%0.001 %0.49 %0.6
001 88 21
%0.001 %0.88 %0.21
ACEN
wolF wolS
puorG
latoT
geN soP
aenpsyD
latoT
 
 .)50.0 > P( بود همسان گروه دو در یبررس مورد مارانیب در پنه سید یفراوان
 30 
لودج 9- زوتیع QT Interval و QT Dispersion رد بینارام دروم سرربی رد ود هورگ 
382.80 43.144
389.00 42.486
391.78 40.593
415.24 41.243
54.00 14.142
76.00 24.908
54.00 14.142
76.00 24.908
Group
NECA
Slow Flow
NECA
Slow Flow
NECA
Slow Flow
NECA
Slow Flow
QT Interval
Corrected QT Interval
QT Dispersion
Corrected QT Dispersion
Mean Std.  Dev iat ion
 
م هیگناین QT Interval رد ود  هورهگ  تواهفتی  تهشادن (P > 0.05)؛  اهما م هیگناین QT 
Interval حهههههصتیح هدهههههش (P=0.005) و QT Dispersion (P=0.0001) و QT 
Dispersion  حههصتیح هدههش (P=0.0001) رد ود رههگهو فلاتههخا راههمآی راداههنعمی دنتههشاد و 
لکیه اهنآ رد هورگ Slow Flow نلاوطی رت دندوب. 
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 گروه دو در یبررس مورد مارانیب در IMIT یفراوان عیتوز -10 جدول
 eulaV P ACEN wolF wolS ریدرگ رگ
 1/011 69 56 DAL
 1/011 99 36 XCL
 1/011 59 15 ACR
 
 دو نیبه  یبررسه  مهورد  مختلهف  یها  رگ در IMIT ریمقهاد  نیبه  یمعنادار یآمار تفاوت
 .)1000.0=P( داشت وجود گروه
 53 
  گروه دو در یبررس مورد مارانیب در CTQ ریمقاد یفراوان عیتوز -00 جدول
 eulaV P ACEN wolF wolS sretemaraP GCE
 1/011 613 313 muminim CTQ
 1/911 711 501 mumixam CTQ
 1/011 15 67 noisrepsid CTQ
 
 .)50.0 < P( داشت وجود گروه دو نیب CTQ ریمقاد نیب یمعنادار یآمار تفاوت
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 بحث
 یمه  PFSCمهاران مبهتلا بهه یدر ب noisrepsiD TQمطالعهات،  یج برخه یبهر اسهاس نتها 
ک، یش تهون سهمپات ین افهزا یکروواسهکولار و همچنه یوکارد در سهطح م یم یسکمیتواند به علت ا
ش یمحتمهل در افهزا  یسهم  ها یاز مکان یکه یه، ین فرضه یه اش داشته باشد. در صورت اثبهات یافزا
نسهبت داده خوا هد  noisrepsiD TQش یمهاران بهه افهزا ین بیه در ا DCSو  یبطنه  یها یتمیآر
ک فههاکتور یههتههوان بههه عنههوان  یمههاران مههین بیههن پههارامتر در ایهها یریههن بهها انههدازه گیشههد. بنههابرا
چ تست یگر تاکنون هیرد. از طرف دات بهره بید کننده حیتهد یها یتمیک مستقل آریپروگنوست
ا یه تهوان از کهاهش  ینشهده اسهت و مه  یمهاران معرفه ین بیه فهالوآپ ا  یبهرا  یرت هاجم یغ یصیتشخ
 یابیه در ارز )evitcejbO( ینه یو ع یار کمه یک معیبه عنوان  noisrepsiD TQنرمال شدن 
 استفاده نمود. یدر مطالعات آت ییپاسخ به درمان دارو
 نداشهت؛  یتفهاوت  گهروه  دو در lavretnI TQ نیانگیه مد کهه یه ن مطالعه مشخص گردیدر ا
 حیتصهح   noisrepsiD TQ و noisrepsiD TQ و شهده  حیتصح lavretnI TQ نیانگیم اما
 یطهولان  wolF wolS گهروه  در آن ها  هیکل و داشتند یمعنادار یآمار اختلاف وهگر دو نیب شده
 .بودند تر
 نیکمتهر  و lavretnI TQ زانیه م نیشهتر یب انیه م اخهتلاف  صورت به noisrepsiD TQ
 هیثان یلیم 56 تا 15 نیب آن نرمال مقدار و شود یم فیتعر یدیل 90 GCE کی در آن زانیم
 مهورد  مهاران یب در یدیه ل-90 یریه گ انهدازه  از اسهتاندارد  صورت به زین ما البته ).59( باشد یم
 63 
 nedduS و یطنه ب یها  یتمه یآر خطهر  بها  noisrepsiD TQ شیافهزا  .مینمهود  استفاده یبررس
 ونیزاسه یرپلار در تهیسه یهتروژن انگریه نما آن شیافهزا  واقهع  در. است همراه htaeD caidraC
 شیافهزا  علل از کیسمپات تیفعال شیافزا و کروواسکولاریم سطح در یسکمیا. باشد یم یبطن
 یها  یتمه یآر وعیشه  شیافزا یاحتمال علل از یکی نیبنابرا). 69( باشند یم noisrepsiD TQ
 باشد dTQ شیافزا تواند یم PFSC به مبتلا مارانیب در htaeD caidraC nedduS و یبطن
 ملاحظهه  شهاهد  گهروه  بها  اسیه ق در یبررسه  مهورد  مهاران یب در شیافهزا  نیه ا زین ما مطالعه در که
 .دیگرد
 بهها مههاریب 21 شههد، انجههام 3119 سههال در همکههاران و katA توسههط کههه یا مطالعههه در
 و شدند سهیمقا PFSC بدون نرمال یوگرافیآنژ با ماریب 07 و PFSC دهنده نشان یوگرافیآنژ
 در. شهد  یریه گ انهدازه  یدیه ل 90 GCE در مهاران یب هیه کل noisrepsiD TQ و lavretnI TQ
. بهود  کنتهرل  گهروه  از بهالاتر  یمعنهادار  زانیه م به tnuoC emarF IMIT مقدار PFSC گروه
 نداشهتند؛  یمعنهادار  تفاوت هم با وهگر دو در lavretnI TQ detcerroC mumixaM زانیم
 گهروه  از تهر  نییپها  واضهحا  مهاران یب گهروه  در lavretnI TQ detcerroC muminiM یوله 
 گهروه  بهه  نسهبت  PFSC گهروه  در noisrepsiD TQ detcerroC زانیه م متعاقبا و بود کنترل
 PFSC گهروه  در بهودن  بهالاتر  مهذکور  مطالعهه  هماننهد  زین ما مطالعه در ).7( بود بالاتر کنترل
 .دیگرد مشاهده کنترلاس با گروه یدر ق
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 یدارو ریتهأث شهد، انجهام 2119 سهال در همکهاران و recnuT توسهط کهه یا مطالعهه در
 نیبهه اخههتلاف( noisrepsiD evaW P و noitaruD evaW P کههاهش در lolovibeN
 مطالعهه  از آمهده  دسهت  بهه  جینتها  طبهق  و شد یررسب) آن زمان نیکمتر و P موج زمان نیشتریب
 کهه  شود کیوگرافیالکتروکارد یها فتهای نیا شدن نرمال باعث تواند یم lolovibeN مذکور،
در مطالعهه مها،  PFSC موارد در کیوگرافیالکتروکارد یها افتهی در اختلال وجود به توجه با
 یافتهه  ها ی از دارو ها در کهاهش  یبرخه  یدرمهان اثهرات  یبهه بررسه  یتوان در مطالعهات آته  یم
مهاران یدر ب، htaeD caidraC nedduSماننهد  یقبو عهوا ک یه وگرافیالکتروکارد یعه یرطبیغ
  .پرداختمذکور
 منتشههر 3019 سههال در آن جینتهها کههه هیههترک در همکههاران و neS یمههرور مطالعههه در
 توانهد  یمه و شهود  یمه  محسهوب  کیه پاتولوژ درصد 110 دهیپد کی PFSC که شد اعلام د،یگرد
 یهههها یبررسهههه تحههههت یمههههارانیب نیچنهههه دیههههبا تمههههاح و گههههردد یمهههه noitavelE TS سههههبب
 را مها مطالعهه هماننهد یمطالعهات تیهاهم امهر نیها کهه )29( رنهدیگ قهرار کیهوگرافیالکتروکارد
ن دو یبه  یز بها آن کهه اخهتلاف آمهار یه ن نشهده  حیتصهح  TQ مورد در یحت و دهد یم نشان شتریب
 .ز گروه شاهد بودتر ا یطولان PFSCزان آن در گروه یگروه معنادار نبود، باز هم م
 منتشر 5019 سال در آن جینتا که هیترک در همکاران و kamkaC توسط یا مطالعه در
 گرفتنهد  قهرار   کرونهر  یوگرافیه آنژ تحهت  DAC  یاحتمهال  صیتشهخ  بها ماریب 560 تعهداد  د،یگرد
 در SRQ detnemgarF worraN وجهههود عهههدم ایههه و وجهههود اسهههاس بهههر مهههارانیب سهههپس.
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 SRQ detnemgarF worraN یدارا مهار یب 11.شدند میتقس روهگ دو به یبستر هنگامGCE
 SRQf گهروه  در یتهوجه  قابهل  طهور  بهه  PFSC زانیم مطالعه جینتا اساس بر.بودندGCE  در
  ).13(شهد  دایه پ یمعنهادار  ارتبهاط   SRQf وCFTC  نیانگیه م ریمقهاد  نیبه  نیهمچنه .بهود  شتریب
ک یسهکم یا ایوکارد انفارکته یبافت م در یون بطنیزاسیدپلارته یسیاز هتروژن ینشانه ا SRQf
مهاران یدر بDCS و خطهر   SRQ detnemgarF worraNن یبه  ٲریه ن اخیهمچنه  باشهد.  یمه 
توانهد بهه  یمه  SRQ detnemgarF worraNن یبنهابرا .افهت شهده اسهت ی یارتبهاط قهو  MCD
، در نهده یدر آ یعروقه  یخطهر حهوادن نها مطلهوب قلبه  ینه یش بیپه  یبراGCE ار یک معیعنوان 
 رفته شود.نظر گ
در GCE ک یو پروگنوسهت  یصه یت تشخیه ج مطالعه فوق همسو با مطالعهه مها، بهر اهم ینتا
 اشاره دارد. PFSC ماران یب
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 یریجه گینت
ماران مبتلا به یب شود که ین استنباط میچن افته هایمجموعه در مجموع بر اساس 
 یدارا نرمال یوگرافیماران با آنژیب اس بایدر ق nonemonehP wolF wolS yranoroC
ا یتوان از کاهش  یو لذا م هستند یتر یطولان noisrepsiD TQو  lavretnI TQزان یم
 یابیدر ارز )evitcejbO( ینیو ع یار کمیک معیبه عنوان  noisrepsiD TQنرمال شدن 
 استفاده نمود. یدر مطالعات آت ییپاسخ به درمان دارو
 
 شنهاداتیپ
و  یار کمیک معیبه عنوان  noisrepsiD TQل شدن ا نرمایاز کاهش  شود یمشنهاد یپ
و  استفاده شود یدر مطالعات آت ییپاسخ به درمان دارو یابی) در ارزevitcejbO( ینیع
اثرات  یجهت بررسبا حجم نمونه بالاتر یشتریمطالعات ب شود یه میتوص تیدر نها  نیهمچن
 یپارامترهان یا ام شود وانج یوگرافیگر الکتروکاردید یعیرطبیغ یبر پارامترها PFSC
درنظر  یو درمان یصیتشخ یبه عنوان اهداف احتمال SRQfهمانند  GCEدر  یعیرطبیغ
 .دنگرفته شو
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English Abstract 
Background: In this study the electrocardiographic parameters including 
QT interval, corrected QT interval, QT Dispersion, and corrected QT 
Dispersion were compared between patients with Coronary Slow Flow 
Phenomenon and those with normal angiography. 
Methods and materials: In this comparative cross-sectional study, 100 
patients attending to Buali Hospital in Qazvin were enrolled including 50 
with Coronary Slow Flow Phenomenon and 50 with  normal angiography 
and the electrocardiographic parameters including QT interval, corrected 
QT interval, QT Dispersion, and corrected QT Dispersion were 
determined and compared between groups. 
Results: All confounding factors were matched across the groups (P > 
0.05). The mean QT interval was not differed between two groups (P > 
0.05); but the corrected QT interval (P=0.005), QT dispersion 
(P=0.0001), and the corrected QT dispersion (P=0.0001) were 
significantly longer in those with slow flow. 
Conclusion: Totally, it may be concluded that patients with Coronary 
Slow Flow Phenomenon have longer QT Interval and QT dispersion in 
comparison with normal angiography subjects. 
Key words: Coronary Slow Flow Phenomenon, Angiography, 
Electrocardiography 
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